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PENDAHULUAN 
Fungsi pelindung tiroid dan persepsi dokter gigi terhadap 
penggunaannya pada teknik radiografi sefalometri dan CBCT  
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Objectives: The aims of this review is to describe 
thyroid shield function and to look the dentists’ 
perceptions considering the application in dental 
radiographic examination, particularly in 
cephalometric and Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT) examination. 
Literature Review: The utilization of thyroid shield 
has been signified reduction of radiation dose about 
34% in cephalometric examination and 18-40.1% in 
CBCT. The absence of universal guidelines has led to 
minimal perception of dentists on the importance of 
using thyroid shield as indicated by the low 
utilization of thyroid shield among patients. This low 
perception can be improved through adequate 
education and applied training in the use of thyroid 
shield. 
Conclusion: Dentists’ perceptions regarding the 
application of thyroid shield need to be improved so 
that the application of thyroid shield can be 
increased in order to protect patients from the risk 
of dental radiation exposure. 
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Pemeriksaan radiografi berperan sangat penting 
pada praktik kedokteran gigi karena diperlukan 
untuk menegakkan diagnosis dan menentukan 
rencana perawatan, khususnya pada perawatan 
ortodonsia, endodonsia, dan bedah 
dentomaksilofasial.1,2 Radiografi diperlukan untuk 
mencitrakan kondisi pasien yang tidak dapat 
diamati secara langsung pada pemeriksaan klinis. 
Prosedur pemeriksaan radiografi memanfaatkan 
paparan radiasi pengion yang berpotensi 
menimbulkan efek biologis berupa cedera sel 
kronis, hiperplasia, serta berisiko memicu 
perkembangan tumor meskipun dosis radiasinya 
relatif rendah. Risiko timbulnya efek tersebut akan 
semakin besar jika prosedur radiografi semakin 
sering dilakukan pada pasien.3,4 
Tiroid adalah organ pada leher yang sangat 
esensial karena berfungsi menghasilkan hormon 
yang berperan penting dalam menjaga 
keseimbangan proses metabolisme tubuh manusia. 
Terganggunya organ ini memengaruhi kualitas 
hidup individu. Tiroid memiliki sifat radiosensitivitas 
yang berkaitan dengan kerentanan organ ini 
terhadap efek biologis dari paparan radiasi pengion. 
Organ tiroid pada anak-anak memiliki 
radiosensitivitas paling tinggi, sedangkan golongan 
lanjut usia memiliki radiosensitivitas tiroid paling 
rendah.5,6. Anak-anak yang radiosensitivitas 
tiroidnya paling tinggi memiliki risiko lebih besar 
terhadap efek biologis pasca paparan radiasi 
pengion, termasuk prosedur radiografi kedokteran 
gigi.7 
Organ tiroid sering terpapar radiasi pengion 
karena radiografi kedokteran gigi berupa teknik 
radiografi panoramik, sefalometri, dan Cone Beam 
Computed Tomography (CBCT) menggunakan 
radiasi yang memapar area kepala dan leher. Letak 
anatomis organ tiroid pada anak-anak relatif lebih 
tinggi daripada orang dewasa sehingga organ tiroid 
pada anak-anak lebih mudah terpapar radiasi 
pengion. Sifat radiosensitif dan letak anatomis 
organ ini berkontribusi besar terhadap dosis radiasi 
dan risiko timbulnya efek biologis pada pasien yang 
terpapar radiasi pengion.8,9,10 
Perlindungan organ tiroid pasien adalah suatu 
bentuk usaha dalam rangka memenuhi prinsip As 
Low As Reasonably Achievable (ALARA) guna 
melindungi pasien dari paparan radiasi yang tidak 
dibutuhkan selama pemeriksaan radiografi 
kedokteran gigi. Penggunaan pelindung tiroid 
(thyroid shield) pada pasien merupakan salah satu 
bentuk usaha perlindungan tersebut. Pelindung 
tiroid mengandung bahan timbal atau bahan 
lainnya yang dapat mengabsorpsi paparan radiasi 
sehingga dapat mereduksi dosis radiasi yang 
diterima oleh pasien.11,12 Pemakaian pelindung 
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tiroid telah direkomendasikan oleh lembaga 
perlindungan radiasi, seperti American Dental 
Association (ADA), National Council on Radiation 
Protection and Measurements (NCRP), dan 
American Thyroid Association (ATA) untuk 
digunakan pada prosedur radiografi kedokteran gigi 
selama tidak mengganggu prosedur tersebut.13 
Penggunaan pelindung tiroid belum tercantum 
dalam suatu pedoman universal yang jelas sehingga 
masih terdapat perbedaan pandangan mengenai 
fungsi pelindung tiroid dalam pemeriksaan 
radiografi kedokteran gigi. Salah satu pandangan 
tersebut berpendapat bahwa penggunaan 
pelindung tiroid dapat mengganggu pembentukan 
citra radiograf, terutama pada pencitraan area 
mandibula. Selain itu, terdapat pendapat bahwa 
penggunaan kolimator sudah cukup untuk 
mereduksi dosis radiasi sekaligus melindungi organ 
tiroid.14,15 Pendapat-pendapat tersebut 
menyebabkan fungsi pelindung tiroid pada teknik 
radiografi dengan area paparan kepala dan leher 
masih dipertanyakan, khususnya pada teknik 
radiografi sefalometri dan CBCT. Ketiadaan 
pedoman universal menimbulkan ambiguitas di 
kalangan dokter gigi yang kemudian berdampak 
pada persepsi mereka terhadap penggunaan 
pelindung tiroid pada prosedur pemeriksaan 
radiografi kedokteran gigi.13,16 
Penyusunan literature review ini bertujuan 
untuk mengetahui bagaimana fungsi pelindung 
tiroid dalam mengurangi dosis radiasi pada 
pemeriksaan radiografi sefalometri dan CBCT, serta 
bagaimana persepsi dokter gigi terhadap 
penggunaan pelindung tiroid pada pemeriksaan 
radiografi kedokteran gigi. Tahapan review 
dilakukan secara sistematik yang dimulai dari 
pencarian literatur dengan menggunakan kata kunci 
“dental radiation” dan “thyroid shield” pada tiga 
database, yaitu PubMed, Science Direct, dan Google 
Scholar.  Pencarian ini berhasil mendapatkan 9825 
literatur yang kemudian semuanya diseleksi dengan 
mengeliminasi literatur yang menunjukkan 
duplikasi sehingga didapatkan 113 literatur. 
Kemudian, literatur yang lolos seleksi diseleksi 
kembali berdasarkan kriteria inklusi, yaitu literatur 
merupakan original article, dilengkapi dengan 
metode penelitian, berbahasa Inggris atau 
Indonesia, tahun terbit berada dalam kisaran 2005-
2020, serta isi literatur harus sesuai dengan tujuan 
review. Jumlah literatur yang lolos pada seleksi 
terakhir ini adalah 35 literatur.   
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Tiroid adalah sebuah kelenjar endokrin yang 
menghasilkan hormon yang dibutuhkan untuk 
memelihara keseimbangan proses metabolisme dan 
menjaga suhu tubuh agar tetap hangat. Gangguan 
pada organ tiroid dapat menyebabkan gangguan 
fisiologis maupun psikologis yang berdampak pada 
penurunan kualitas hidup individu.5 Paparan radiasi 
pengion berdosis rendah dalam prosedur radiografi 
kedokteran gigi telah lama diasosiasikan dengan 
gangguan tiroid, seperti hipotiroidisme, gangguan 
autoimun tiroid, nodul tiroid, kista tiroid, dan 
kanker tiroid. Risiko timbulnya efek biologis dapat 
meningkat seiring dengan peningkatan frekuensi 
paparan radiasi pengion, namun demikian hingga 
saat ini belum ditemukan kajian evidence based 
dentistry yang menunjukkan korelasi antara 
kejadian gangguan-gangguan pada organ tiroid 
dengan paparan radiasi pada prosedur radiografi 
kedokteran gigi.4,7,17 
Letak anatomis dan radiosensitivitas yang tinggi 
menjadikan tiroid sebagai salah organ yang perlu 
diperhatikan dalam prosedur radiografi kedokteran 
gigi. Organ ini sering terpapar radiasi hambur serta 
berisiko terpapar radiasi primer selama 
pemeriksaan radiografi kedokteran gigi.1,7 Radiasi 
hambur atau scattered radiation berasal dari 
paparan radiasi primer yang terlemahkan setelah 
berinteraksi dengan suatu objek, termasuk interaksi 
dengan jaringan tubuh pasien. Radiasi hambur 
berenergi lebih rendah dibandingkan radiasi primer, 
namun radiasi hambur dapat mencapai organ  yang 
tidak terpapar radiasi primer serta dapat 
mengganggu proses pembentukan citra 
radiograf.12,18 Dosis absorpsi radiasi primer dan 
radiasi hambur serta sifat tiroid yang sangat 
radiosensitif berkontribusi besar terhadap dosis 
efektif tiroid sekaligus dosis efektif total sehingga 
terpaparnya organ tiroid selama pemeriksaan 
radiografi berisiko menimbulkan efek biologis pada 
tiroid.13 Risiko tersebut lebih tinggi pada anak-anak 
karena organ tiroid mereka sangat radiosensitif dan 
lebih mudah terpapar radiasi pengion sehingga 
perlu dilakukan upaya untuk melindungi mereka 
dari paparan radiasi.19 
Penggunaan pelindung tiroid merupakan salah 
satu bentuk usaha perlindungan pasien terhadap 
paparan radiasi pada prosedur radiografi. Usaha 
tersebut relatif murah dan mudah diaplikasikan. 
Mekanisme perlindungan pasien pada penggunaan 
pelindung tiroid berupa proses absorpsi radiasi 
yang sebagian besar merupakan paparan radiasi 
hambur sehingga dapat mereduksi dosis efektif 
pada tiroid dan jaringan radiosensitif di sekitarnya, 
sekaligus mengurangi risiko timbulnya efek paparan 
radiasi.20,21 Material yang umum digunakan sebagai 
pelindung radiasi adalah timbal yang memiliki 
nomor atom dan densitas tinggi sehingga dapat 
mengabsorpsi paparan radiasi hambur secara 
efektif. Selain timbal, material lain yang digunakan 
sebagai pelindung tiroid adalah komposit dari 
beberapa jenis logam selain timbal, antara lain 
aluminium, bismut dan timah, yang dikenal sebagai 
material Pb-equivalent.12,22 Pelindung tiroid 
berbahan Pb-equivalent memiliki kemampuan 
hampir sama dengan pelindung tiroid berbahan 
timbal dalam mereduksi radiasi pada organ tiroid 
sehingga dapat menjadi alternatif untuk melindungi 
pasien dari paparan radiasi. Pelindung tiroid dengan 
material pelindung radiasi yang diletakkan pada 
bagian anterior dan lateral leher (Gambar 1) sudah 
cukup untuk mereduksi dosis radiasi tanpa perlu 
melindungi bagian posterior leher.23 
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DISKUSI 
 
Fungsi Pelindung Tiroid pada Teknik Radiografi 
Sefalometri dan CBCT 
Radiografi sefalometri, khususnya teknik 
sefalometri lateral, merupakan teknik radiografi 
yang paling banyak diaplikasikan dalam penegakan 
diagnosis dan penyusunan rencana perawatan 
kasus ortodonsia. Sebagian besar pasien yang 
diperiksa dengan teknik radiografi tersebut adalah 
anak-anak dan remaja berumur 7-16 tahun yang 
rentan terhadap efek paparan radiasi.20,24 
Penggunaan pelindung tiroid selama pemeriksaan 
radiografi sefalometri lateral dapat mereduksi dosis 
efektif total sebesar 34%, yaitu dari 5,03 µSv 
menjadi 3,30 µSv.4  
Di samping berperan penting melindungi pasien 
dari paparan radiasi, penggunaan pelindung tiroid 
selama pemeriksaan radiografi sefalometri perlu 
dipertimbangkan karena berpotensi mengganggu 
proses pembentukan sefalogram seperti terlihat 
pada Gambar 2. Letak anatomis tiroid pada anak-
anak yang relatif lebih tinggi daripada orang dewasa 
menjadi salah satu penyebab gangguan 
pembentukan citra pada sefalogram. Pelindung 
tiroid dipakaikan pada leher pasien sehingga dapat 
menutupi beberapa tulang servikal pada vertebra, 
seperti C2 dan C3.17,25 Sefalogram dapat digunakan 
untuk penilaian indeks maturasi skeletal dengan 
metode Cervical Vertebrae Maturation (CVM) yang 
sangat bermanfaat dalam penyusunan rencana 
perawatan ortodonsia pada pasien. Penilaian indeks 
maturasi skeletal dengan metode ini memerlukan 
gambaran minimal tiga ruas tulang vertebra teratas 
sehingga tertutupnya tulang-tulang tersebut oleh 
pelindung tiroid akan mengganggu proses 
penilaian.4,8 
Cara lain yang dapat digunakan untuk 
melindungi tiroid dari paparan radiasi adalah 
dengan melakukan kolimasi paparan radiasi. 
Kolimasi merupakan pembatasan paparan radiasi 
primer hanya pada area yang perlu diamati.1 
Kolimasi paparan radiasi dilakukan dengan 
menggunakan kolimator, seperti kolimator jenis 
Compensated Filtration Collimator (CFC) yang 
tampak pada Gambar 3. Kolimasi paparan radiasi di 
sisi inferior dapat melindungi tiroid dan organ 
radiosensitif yang terletak di leher dari paparan 
radiasi primer.16,25 Penggunaan kolimator belum 
adekuat untuk mereduksi dosis radiasi karena tiroid 
masih berisiko mendapatkan paparan radiasi 
hambur meskipun kemungkinan besar telah 
terhindar dari paparan radiasi primer. Selain itu, 
pembatasan area paparan radiasi primer di sisi 
superior tiroid dengan kolimator umumnya 
menimbulkan kegagalan terbentuknya citra 
mandibula pada radiograf. Penggunaan pelindung 
tiroid dapat menanggulangi kelemahan kolimator 
sekaligus meningkatkan efektivitas reduksi dosis 
efektif sehingga penggunaan pelindung tiroid tetap 
dibutuhkan selama pemeriksaan radiografi 
sefalometri lateral.15,20 
Pelindung tiroid direkomendasikan untuk 
digunakan pada pemeriksaan radiografi sefalometri 
lateral yang tidak disertai dengan penilaian indeks 
maturasi skeletal. Penilaian indeks maturasi skeletal 
dengan metode CVM kurang sesuai dengan prinsip 
ALARA karena mengharuskan tiroid terpapar radiasi 
sebagai dampak dari tidak adanya penggunaan 
pelindung tiroid untuk keperluan analisis tersebut.17 
Metode Middle Phalanx of the 3rd Finger (MP3) 
merupakan metode penilaian indeks maturasi 
skeletal menggunakan radiograf pergelangan 
tangan yang memerlukan dosis efektif total 0,16 
µSv. Pemeriksaan radiografi sefalometri lateral yang 
disertai analisis MP3 pada individu yang 
menggunakan pelindung tiroid memerlukan dosis 
efektif total sekitar 31% lebih rendah dibandingkan 
dengan individu yang diperiksa dengan radiografi 
sefalometri tanpa menggunakan pelindung tiroid 
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Gambar 1. Desain pelindung tiroid dengan lapisan pelindung radiasi berbahan timbal  
ataupun Pb-equivalent pada sisi  anterior dan lateral leher.23 
Gambar 2. Pelindung tiroid pada pemeriksaan radiografi sefalometri lateral.25 
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dan tanpa disertai analisis MP3. Oleh karena itu, 
penilaian indeks maturasi skeletal dengan metode 
MP3 lebih diutamakan jika dibandingkan dengan 
pemeriksaan radiografi sefalometri yang tidak 
disertai dengan pemakaian pelindung tiroid.4,15  
Teknik CBCT merupakan teknik radiografi 
terbaru yang menghasilkan gambaran tiga dimensi 
(3-D) struktur tulang pada kranium, termasuk area 
dentomaksilofasial. Gambaran radiograf yang 
dihasilkan pada teknik CBCT menghasilkan 
informasi diagnostik yang lebih lengkap 
dibandingkan beberapa teknik radiografi dua 
dimensi. Teknik CBCT memerlukan dosis efektif 
lebih besar dibandingkan dengan teknik radiografi 
dua dimensi (2-D) pada umumnya, yaitu lebih dari 
100 µSv.2,26,27 Risiko efek paparan radiasi 
dipengaruhi oleh parameter pada mesin CBCT.28 
Field of View (FOV) merupakan salah satu 
parameter yang berdampak paling besar terhadap 
dosis radiasi pemeriksaan CBCT karena ukuran FOV 
menunjukkan luas area yang terpapar oleh radiasi 
primer. Semakin besar FOV yang digunakan pada 
pemeriksaan CBCT maka akan lebih banyak organ 
yang terpapar radiasi primer sehingga dosis efektif 
yang diterima oleh pasien menjadi semakin tinggi. 
Tingginya dosis radiasi pada teknik ini 
menyebabkan beberapa pihak mengkritisi 
penggunaan CBCT karena dinilai tidak memenuhi 
prinsip ALARA, terutama pada anak-anak yang 
sangat rentan terhadap efek paparan radiasi.29,30 
Efektivitas pelindung tiroid dalam mereduksi 
dosis efektif dipengaruhi oleh ukuran FOV yang 
digunakan selama pemeriksaan CBCT. Pengurangan 
ukuran FOV untuk membatasi paparan radiasi 
primer hanya pada area yang perlu diamati sangat 
perlu diterapkan karena dapat mereduksi dosis 
efektif tanpa mengurangi kualitas citra CBCT.26,30 
Reduksi dosis efektif oleh pelindung tiroid akan 
lebih efektif jika FOV tidak berukuran besar. Besar 
reduksi dosis efektif total dari penggunaan 
pelindung tiroid pada FOV berukuran besar (20x19 
cm) adalah 18,0% (dari 254,3 µSv menjadi 208,5 
µSv), pada FOV berukuran sedang (16x10 cm) 
adalah 40,1% (dari 249,0 µSv menjadi 149,1 µSv), 
dan pada FOV berukuran kecil (16x7 cm) adalah 
38,7% (dari 180,3 µSv menjadi 110,5 µSv). Oleh 
karena itu, penggunaan pelindung tiroid dengan 
FOV sedang maupun kecil diharuskan dalam rangka 
memenuhi prinsip ALARA.10,29  
Persepsi Dokter Gigi terhadap Penggunaan 
Pelindung Tiroid 
Usaha reduksi dosis radiasi yang sesuai dengan 
prinsip ALARA dilakukan berdasarkan rekomendasi 
dari semua lembaga perlindungan radiasi. 
Penggunaan pelindung tiroid merupakan salah satu 
bentuk usaha tersebut yang direkomendasikan 
untuk diterapkan di setiap prosedur radiografi pada 
semua pasien.31,32 Lembaga ADA dan NCRP 
merekomendasikan penggunaan pelindung tiroid 
pada anak-anak dan orang dewasa selama tidak 
mengganggu pemeriksaan. American Thyroid 
Association juga menyetujui rekomendasi ADA dan 
NCRP tersebut dan menegaskan bahwa pelindung 
tiroid sebaiknya digunakan pada semua jenis 
pemeriksaan radiografi kedokteran gigi selama 
tidak mengganggu pemeriksaan. Hingga saat ini, 
rekomendasi tersebut belum disertai dengan 
pedoman universal yang jelas mengenai 
penggunaan pelindung tiroid sehingga 
menimbulkan ambiguitas di kalangan dokter gigi 
mengenai penggunaan pelindung tiroid.13,26,33 
Ambiguitas mengenai penggunaan pelindung 
tiroid selanjutnya menimbulkan anggapan yang 
keliru di kalangan dokter gigi yang berkaitan dengan 
penggunaan pelindung tiroid. Anggapan keliru 
tersebut diperparah dengan tidak adekuatnya 
pemahaman sebagian besar dokter gigi terhadap 
perlindungan dari paparan radiasi selama prosedur 
radiografi kedokteran gigi. Banyak dokter gigi 
beranggapan bahwa melakukan kolimasi paparan 
radiasi sudah cukup untuk melindungi tiroid dari 
paparan radiasi pengion sehingga penggunaan 
pelindung tiroid tidak dibutuhkan.14,34 Anggapan ini 
kurang tepat karena kolimasi paparan radiasi tidak 
sepenuhnya dapat melindungi organ tiroid dari 
paparan radiasi, seperti pada penggunaan 
kolimator CFC selama prosedur radiografi 
sefalometri yang dapat mereduksi dosis absorpsi 
pada organ tiroid maksimal sebesar 61,4%. Oleh 
karena itu, kolimasi paparan radiasi perlu disertai 
dengan penggunaan pelindung tiroid pada pasien 
agar memungkinkan perlindungan pasien secara 
maksimal dari paparan radiasi.20,25 
Belum semua dokter gigi mengetahui bahwa 
tiroid adalah organ yang sangat penting untuk 
dilindungi pada prosedur radiografi kedokteran gigi. 
Sekitar 24,2% dokter gigi tidak mengetahui hal 
tersebut dan sebagian besar di antara mereka 
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Gambar 3. Kolimator jenis CFC beserta bagian-bagiannya yang digunakan pada mesin radiografi sefalometri lateral.20 
 109 Jurnal Radiologi Dentomaksilofasial Indonesia 2020; 4(3);105-10 | DOI: 10.32793/jrdi.v4i3.615 
menganggap bahwa gonad adalah organ yang 
paling penting untuk dilindungi dari paparan 
radiasi.35 Celemek timbal banyak digunakan oleh 
dokter gigi karena dianggap dapat mereduksi dosis 
efektif dengan cara melindungi abdomen dan 
gonad dari paparan radiasi hambur. Pemakaian 
celemek timbal memiliki relevansi klinis yang kecil 
dalam usaha perlindungan paparan radiasi pada 
radiografi kedokteran gigi karena paparan radiasi 
hambur yang mencapai organ gonad sangat rendah 
sehingga kontribusinya sangat rendah terhadap 
dosis efektif total pasca pemeriksaan radiografi 
kedokteran gigi.31,32 
Anggapan yang keliru terhadap penggunaan 
pelindung tiroid sangat berdampak pada persepsi 
dokter gigi mengenai penggunaan pelindung tiroid 
yang tercermin dari frekuensi penggunaan 
pelindung tiroid pada pasien. Persentase dokter gigi 
yang mengaplikasikan pelindung tiroid pada pasien 
secara teratur hanya 1%, sedangkan persentase 
dokter gigi yang sesekali mengaplikasikan pelindung 
tiroid pada pasien adalah 34%.16 Rendahnya 
persentase tersebut menunjukkan bahwa banyak 
dokter gigi yang mengabaikan penggunaan 
pelindung tiroid pada pasien sebagai akibat dari 
rendahnya persepsi dokter gigi terhadap 
pentingnya penggunaan pelindung tiroid. Persepsi 
tersebut bahkan lebih rendah dibandingkan dengan 
persepsi dokter gigi terhadap penggunaan celemek 
timbal yang ditunjukkan dengan persentase 
penggunaan celemek timbal pada pasien lebih 
tinggi dibandingkan persentase penggunaan 
pelindung tiroid pada pasien.3,36 
Selain dipengaruhi oleh anggapan yang keliru di 
kalangan dokter gigi mengenai pentingnya 
perlindungan organ tiroid, rendahnya persepsi 
dokter gigi terhadap penggunaan pelindung tiroid 
dapat terjadi karena ketidakpatuhan dalam 
menggunakan pelindung tiroid. Banyak alasan yang 
menyebabkan ketidakpatuhan tersebut, di 
antaranya adalah terbatasnya jumlah pelindung 
tiroid, ukuran pelindung tiroid yang cukup besar 
sehingga rawan mengalami kerusakan jika tidak 
digunakan secara hati-hati, ketidaknyamanan 
pasien karena pelindung berkontak langsung 
dengan kulit, serta desain pelindung tiroid yang 
tidak ergonomis sehingga susah dipasang di leher 
pasien.37 Pelindung tiroid berpotensi mengganggu 
pembentukan citra radiograf sehingga pemasangan 
pelindung tiroid pada pasien membutuhkan 
keterampilan agar tidak mengganggu area paparan 
radiasi primer. Letak organ tiroid yang sangat 
bervariasi pada setiap individu dan rendahnya 
keterampilan operator dalam menempatkan 
pelindung tiroid pada leher pasien secara tepat 
selanjutnya meningkatkan risiko kegagalan 
penggunaan pelindung tiroid.4,17 
Rendahnya persepsi dokter gigi terhadap 
penggunaan pelindung tiroid harus diperbaiki 
karena pelindung tiroid sangat penting diaplikasikan 
pada pasien selama pemeriksaan radiografi 
kedokteran gigi. Pemakaian pelindung tiroid tidak 
memiliki alasan untuk ditolak, baik dari segi etis 
maupun medis.15 Persepsi yang keliru mengenai 
pelindung tiroid dapat diubah dengan cara 
memperbaiki faktor-faktor yang memengaruhi 
persepsi tersebut. Edukasi dan latihan terapan 
mengenai perlindungan terhadap radiasi dapat 
diberikan kepada para dokter gigi untuk 
meningkatkan pemahaman, keterampilan, serta 
kesadaran mereka terhadap pentingnya 
implementasi prosedur radiografi kedokteran gigi 





Hasil review ini menunjukkan bahwa pelindung 
tiroid sangat penting untuk diaplikasikan pada 
radiografi kedokteran gigi karena dapat 
memberikan perlindungan yang signifikan terhadap 
paparan radiasi. Dampak negatif penggunaan 
pelindung tiroid terhadap kualitas radiograf dapat 
diminimalkan dengan menempatkan pelindung 
tiroid secara hati-hati agar tidak menghalangi 
paparan radiasi primer. Persepsi dokter gigi yang 
rendah terhadap penggunaan pelindung tiroid 
disebabkan oleh rendahnya pemahaman dokter gigi 
mengenai pentingnya organ tiroid bagi kesehatan 
pasien dan ketidak-patuhan dalam menggunakan 
pelindung tiroid sehingga menyebabkan 
penggunaan pelindung tiroid banyak diabaikan oleh 
dokter gigi. Persepsi yang rendah tersebut dapat 
diperbaiki dengan edukasi dan pelatihan terapan 
bagi dokter gigi demi melindungi pasien dari risiko 
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